























Załącznik nr 2
........................................

(pieczęć firmy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

ubiegającego się o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu nieograniczonego znak: IHIT/P/ 54  /2009
Przedmiot zamówienia:  ŚWIADCZENIE USŁUG  TRANSPORTÓW  MEDYCZNYCH
Ja niżej podpisany (imię nazwisko): .......................................................................................................................................................
jako upoważniony do reprezentowania Wykonawcy/ firmy (nazwa firmy):
.......................................................................................................................................................
Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oświadczam, że:
1. Posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień;
2. Posiadam niezbędna wiedzę i doświadczenie oraz dysponuję potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia (lub przedkładam pisemne zobowiązanie innych podmiotów (zał. Nr:…) do udostępnienia potencjału technicznego i osób zdolnych do wykonania zamówienia)* niepotrzebne skreślić
3. Znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia
4. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
..........................................., dnia ......................................                              

    (miejscowość)

                                                                                                         
 


 ……………......…………….                                           

                                                                                                      (podpis i pieczątka imienna)
